
Le/La soussigné(e)  , né(e)  le 

, Prov. (  ), Commune. (  ), Code fiscal  

, domicilié(e) à  , Prov. (  ), Commune. (  ), , Rue   , N°  , C.P.  

tél.  , portable  , adresse électronique  

conscient des sanctions pénales prévues en cas de fausses déclarations et de faux en écritures, ainsi que de la 
perte des avantages prévue aux articles 75 et 76 du décret du président de la République n° 445/2000 qui en 
découle 

DÉCLARE 

sous sa propre responsabilité, être inscrit(e) : 

pour l’année universitaire  , à l’université de  

au cours de :  Licence Master  Master à cycle unique  Cours individuels avec attribution d’ECTS 

Classe de licence et faculté (uniquement pour les programmes de licence, master, master à cycle unique) 

Enregistré(e) pour la première fois l’année  Durée du cours  ans 

DÉCLARE SOUS SA PROPRE RESPONSABILITÉ, 

être inscrit(e) au cours de licence mentionné ci-dessus EN TANT 

QU’ÉTUDIANT POUR TOUTE LA DURÉE NORMALE PRÉVUE POUR 

LES ÉTUDES. 

Déclare enfin : 

» autoriser Ebitemp à vérifier les données qu’elle détient en s’adressant aux établissements universitaires compétents.

Lieu et date 

 ,  

Signature

Corso Vittorio Emanuele II, 269 - 00186 Rome N° vert : 
800672999

Fax : 06 68213135 – 06 68604203 ebitemp@ebitemp.it www.ebitemp.it

MATÉRIEL DIDACTIQUE ENFANTS À

CHARGE\FRAIS UNIVERSITAIRES)

FORMULAIRE D’AUTOCERTIFICATION UNIVERSITAIRE


